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１．要約 
 心臓領域での Interventional Radiology （ＩＶＲ）は、従来の冠動脈バイパス術
等に代表される外科的手法に代わる、非侵襲性が高く患者のＱＯＬ(Quality of Life) 
を大きく改善する治療法である。ＩＶＲはＸ線装置の改善や新たな器具，技術が開発
されるとともに手技件数や適用範囲を拡大しているが、一方で長時間の高線量Ｘ線照
射による皮膚障害に代表される放射線障害が報告されている。 
 放射線皮膚障害は放射線被曝による確定的影響であるので、ＩＶＲ時の線量低減と
線量管理は放射線障害防止の根幹である。しかし現状では、臨床でのＩＶＲで患者被
曝線量を正確に測定する方法が確立されておらず、一部のＩＶＲ事例において複雑か
つ間接的な手法で患者最大被曝線量と位置が推定されているに留まっており、ＩＶＲ
時の患者被曝線量の把握と線量管理の最適化、標準化がされているとは言い難い。 
 
 患者の最大被曝線量と位置を正確に把握するには、ＩＶＲ時に患者皮膚面の被曝線
量を簡便な方法で直接，リアルタイムかつ多チャンネル測定ができる線量計が必要で
ある。これまで先行製品としてＸ線で赤色発光する蛍光体を用いたシンチレーション
式線量計や半導体検出器を使用した線量計が販売されてきたが、いずれもＩＶＲ時の
患者被曝線量計として満足な特性や使用性を有するものではなかった。そこで、本研
究ではシンチレーション式線量計に着目して、患者被曝を直接，リアルタイムかつ多
チャンネル測定ができるシステムの開発に取り組んだ。 
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 シンチレーション式線量計の受光素子は赤色に分光感度をもつシリコンフォトダ
イオードを使用することとしたが、Ｘ線用の赤色発光蛍光体は先行製品に使用されて
いた毒性のあるカドミウム含有の(Zn,Cd)S:Ag蛍光体の他にはほとんど知られていな
かったため、本研究では毒性のない赤色蛍光体の探索から取り組んだ。市場で入手可
能な紫外線発光、電子線発光の赤色蛍光体でＸ線用としても使用できる特性の蛍光体
を探索した結果、電子線用赤色蛍光体として知られている Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体には
毒性がなくＸ線照射で赤色に発光すること、線量や線量率に対する輝度が比例関係に
あり残光もないこと、さらに高線量のＸ線が照射されても輝度劣化がないことが明ら
かとなり、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体を本研究におけるシンチレーション式線量計用蛍光
体として選定した。 
 
一方、探索の過程で Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体には高線量
のＸ線照射で輝度が劣化する現象が見られ、本研究のシンチレーション式線量計用蛍
光体として適合しないことが明らかとなった。一方、研究の過程で輝度劣化した蛍光
体を 80 ℃で加熱処理すると 3種の蛍光体いずれも輝度回復する現象を発見した。輝
度劣化した蛍光体が高温アニーリングより低温の 80 ℃程度の加熱処理で輝度回復す
る事例は知られておらず興味深い現象である。さらに、蛍光体の一部には輝度劣化し
た蛍光体に光を照射すると輝度回復すること、輝度回復には光の波長依存性があるこ
とも発見した。これらの現象は蛍光体の発光機構やエネルギー準位の解明の端緒とな
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る可能性があるものの本研究の趣旨から外れておりこれ以上の解析は行うことはで
きなかったが、高線量のＸ線照射による輝度劣化が抑制できればシンチレーション式
線量計に適用できる蛍光体品種が拡大することが期待される。 
 
 Ｘ線用赤色蛍光体として選定した Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体とシリコンフォトダイオー
ドを組み合わせて患者被曝線量を直接測定する新規シンチレーション式患者被曝線
量計を開発した。新規線量計は 4 チャンネルの同時かつリアルタイム測定を可能と
するとともに、パソコンと接続してデータの送受信等ができるようにして、ＩＶＲ用
患者被曝線量計としての機能を具備させた。 
新規シンチレーション式線量計の基本性能は先行製品や電離箱式線量計と比較さ
れ、管電圧依存性、線量依存性、線量率依存、角度依存性等の特性がＩＶＲ用患者被
曝線量計としての基本性能を具備していることが確認された。 
 次いで新規シンチレーション式線量計の臨床への適用性を確認するための実験を
行った。患者を模した胸部ファントム上の蛍光体センサの大きさや形状が術者や患者
の妨げにならないこと、蛍光体センサ部のＸ線像への映り込みが少なく読影の妨げに
ならないこと、4 チャンネルの同時測定が行えることから患者の最大被曝線量位置と
線量の推定が従来の線量計より精度よく行えることが示唆された。さらに、臨床での
実験でも新規シンチレーション式線量計とガラス線量計の測定値がよく一致してい
たことから、本研究で開発したシンチレーション式患者被曝線量計が臨床現場での 
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ＩＶＲ時のリアルタイム患者被曝測定用線量計として有用なものとなることが期待
される結果となった。  
- 5 - 
 
２．研究背景 
 心臓領域での Interventional Radiology (ＩＶＲ) は、従来の冠動脈バイパス術等
に代表される外科的手法に代わる非侵襲性の高い治療法である。ＩＶＲはＸ線透視撮
影装置のＸ線画像検出器がこれまでの Image Intensifier (Ｉ.Ｉ.) から Flat Panel 
Detector (ＦＰＤ) に進歩したことによる画質の改善（特に周辺部の画像歪みの改善），
高感度化や薬物溶出ステント等の新たな器具や手技の開発等が図られたことによっ
て治療成績が向上したことでその施行件数は年々増加している 1)。またＸ線透視装置
の技術や治療技術の進歩、発展はより難易度の高い症例にもＩＶＲの適用範囲の拡大
をもたらしている。 
ＩＶＲは外科的手技による治療に比して患者に対する非侵襲性が格段に向上した
ことによるＱＯＬ (Quality of Life) の改善という大きな恩恵を提供してきたが、一
方で患者が長時間Ｘ線透視撮影下で治療を受ける機会が増加することで、最大吸収線
量となる入射皮膚面に皮膚障害や脱毛に代表される放射線障害が発生することが新
たな問題となってきた 2)～5)。実際、患者の放射線皮膚障害の症例は 1990 年代から報
告されるようになり、1994 年にはアメリカ食品医薬品局  (Food and Drug 
Administration: ＦＤＡ) がＩＶＲによる皮膚障害に関する警告を発している 6)。ま
た、日本国内においても 1990 年代後半から放射線皮膚障害の症例が報告されるよう
になってきた 7)～13)。 
放射線皮膚障害は放射線被曝による確定的影響であり、患者被曝線量をしきい値以
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下に抑制できれば発症を防ぐことができるものである。また皮膚障害の重症度は被曝
線量がしきい値を超えると被曝線量に比例して増大するので、Ｘ線透視撮影時の線量
低減を図ることは放射線障害防止の根幹である。最新のＸ線透視装置では患者被曝低
減のためＸ線のパルス照射やＦＰＤの高感度化等の技術や手法が開発、採用されてい
る。しかし、装置や治療技術の進歩がＩＶＲ件数をさらに増加させ、難易度の高い症
例にもＩＶＲが適用されるようになることで長時間のＸ線透視による高被曝線量症
例も増加しており、依然として放射線障害が報告されているのが現状である。 
 
 放射線皮膚障害の防止にはＩＶＲ時の被曝線量管理が極めて重要であるが、現状で
はＩＶＲ時の患者被曝線量を正確に測定する方法は確立されていない。また同一の 
ＩＶＲ手技でも術者や施設間で数倍～10 倍の線量較差が報告されているのが現状で
あり、ＩＶＲ時の患者の被曝線量が正確に把握されて線量管理の最適化、標準化がさ
れているとは言い難いのが実情である 14)～23)。 
 ＩＶＲによる放射線皮膚障害防止のためには、患者の最大被曝線量と位置を手技中
にリアルタイムかつ線量を直接測定できる方法で把握できることが必要である。手技
中に患者被曝線量をリアルタイムで把握できれば、被曝線量のしきい値を超える前に
透視角度の変更やＩＶＲを中止することで放射線皮膚障害を未然に防止することが
可能であり、また被曝線量を直接測定できれば下記のような間接的な線量推定法より
高精度な被曝線量の把握が行える。 
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 しかし、現状は間接的な線量推定法による最大皮膚線量の測定が行われているのが
実情である。現在の被曝線量測定方法は、心臓ＩＶＲ時の患者皮膚面を想定した点と
してＩＶＲ基準点 (Interventional Reference Point)を設定しＩＶＲ基準点での累積
空気吸収線量 (Cumulative Air Karma) と面積線量積 (Dose Area Product) から被
曝線量を推定している 24)～34)。しかし、ＩＶＲでは透視角度を変化させながら透視が
行われることが多く、この場合ＩＶＲ基準点も移動してしまい最大皮膚線量も位置の
同定も困難となる。 
 間接的な線量推定法によらずに最大被曝線量と位置を直接測定しようとする試み
も行われている。加藤 35)は患者が着用したベスト状の装具に多数のガラス線量計を一
定間隔で配置して臨床時の患者入射線量の分布を直接測定する方法を報告している。
この方法はＩＶＲ時における胸部全体の被曝線量の分布を直接かつ正確に測定でき
るため、患者の線量管理の最適化，標準化を図るためのデータの提供を可能とした極
めて有用なものである。しかし、多数のガラス線量計の読み出しが煩雑であるため研
究目的としては優れているものの臨床で患者の最大被曝線量と位置の測定に適用す
るのは難しく、リアルタイム測定法でもないためＩＶＲ手技中の放射線皮膚障害防止
を図ることは難しい。 
 
 臨床で全てのＩＶＲ患者の最大被曝線量と位置を直接かつリアルタイムに測定す
るには以下のような要求特性を満足する線量計が必要であるが、現時点では下記条件
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を満たす線量計は存在せず測定方法も確立していない。 
1) 簡便な方法で患者被曝線量を直接かつリアルタイムに測定できること。 
2) 最大被曝線量と位置を同定または推定するため、多チャンネルの同時測定が可
能であること。 
3) 線量計を患者の皮膚面に設置したときに患者や術者の妨げにならないような形
状、大きさであること。 
4) 線量計を患者の皮膚面に設置したときに線量計がＸ線像に映り込まず、読影の
妨げにならないこと。 
 
現在までにＩＶＲ時の患者被曝線量を測定する線量計として、シンチレーション式と
半導体検出器方式の線量計が考案され、患者被曝線量計としての製品も販売されてい
る。 
 例えば、シンチレーション式線量計としては Skin Dose Monitor (ＳＤＭ: 
McMahon Medical, USA) が挙げられる。ＳＤＭはＸ線で赤色発光する(Zn,Cd)S:Ag
蛍光体と赤色に分光感度を持つシリコンフォトダイオードを用いたシンチレーショ
ン式線量計で、患者被曝線量を直接かつリアルタイムで測定できる 27) 36)。ＳＤＭは
蛍光体センサ部とシリコンフォトダイオードの受光部がある本体部を分離して両者
をプラスチック製光ファイバーケーブルで接続した構成になっており、ＩＶＲの妨げ
になる本体を患者や術者の邪魔にならない位置に設置できるようになっているとと
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もに、蛍光体センサ部と光ファイバーケーブルのＸ線吸収が小さいため蛍光体センサ
部を患者皮膚面に設置してもＸ線像に映り込み難くなっている。一方、ＳＤＭはシン
グルチャンネルの線量計で同時に複数位置の線量測定ができないため最大皮膚線量
の位置同定は難しい。またＳＤＭで使用されている (Zn,Cd)S:Ag 蛍光体は毒性のあ
るカドミウム (Cd) を含有しているため現在は製造されていない。 
 半導体検出器方式の線量計には  Patient Skin Dosimeter (ＰＳＤ: Unfors, 
Sweden) がある。ＰＳＤはＸ線センサ部に半導体検出器を使用しており、本体部と
は金属ケーブルで接続されている。ＰＳＤでは本体に 4 個のＸ線センサを接続でき
るので最大被曝線量の位置の推定には効果があるが、半導体検出器のＸ線センサ部と
金属ケーブルがＸ線像に高コントラストで映り込むため読影の妨げになってしまっ
ている 27)。 
 金属ケーブルがなくＸ線センサ部のみの半導体検出器方式の線量計には 
metal-oxide-semiconductor field effect transistors (MOSFET) を用いた OneDose 
( Sicel Technologies, USA) がある 37) 38)。OneDose は金属ケーブルがない点では利点
があるものの、ガラス線量計のような読み出し作業が必要なことや半導体検出器の特
性がＩＶＲ領域のＸ線エネルギーに適合していないこと、半導体のＸ線センサ部がＸ
線像に映り込む等の理由から普及していないが現状である。 
 このようにこれまでの製品はＩＶＲ患者用の被曝線量計は、最大被曝線量と位置を
直接かつリアルタイムに測定するための上記要求特性を完全に満足するものではな
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く、ＩＶＲ時の被曝線量管理のグローバルスタンダードとなり得る線量計の開発が求
められている。シンチレーション式と半導体検出器方式の線量計を比較した場合、Ｘ
線センサ部がＸ線像に映り込み難い点でシンチレーション式線量計の適性が高いと
考えられるが、ＳＤＭで使用されていた(Zn,Cd)S:Ag 蛍光体には毒性があるため、新
たに毒性のない蛍光体を探索する必要がある。現在、医用Ｘ線用に用いられている蛍
光体には CaWO4（青色），Gd2O2S:Tb (緑色)，CsI:Tb (緑色)，Gd2O2S:Pr (緑色)等が
あり、増感紙，蛍光板やＸ線ＣＴ装置用の蛍光体やシンチレータとして使用されてい
る 39)。シンチレーション式線量計では蛍光体の発光色と受光素子の分光感度が一致し
ていることが必要であり、安価で小型で高性能な製品が入手できるシリコンフォトダ
イオードを受光素子とするには、蛍光体もＸ線で赤色発光するものが必要である。し
かし、医用Ｘ線のエネルギー領域（50－150 keV）で発光する赤色発光蛍光体はほと
んど知られておらず、その探索は容易ではないと推察される 40)。またＳＤＭのシング
ルチャンネル測定では患者被曝の線量分布を測定できないため多チャンネルの同時
測定ができることも必須である。 
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３．研究目的 
 前述のように現在、ＩＶＲ時の患者皮膚線量を直接、リアルタイムかつ多チャンネ
ルに測定できる患者被曝線量計は存在せず、ＩＶＲにおける患者被曝線量が体系的に
把握され線量管理の最適化，標準化がされているとは言い難いのが実情である。 
本研究では簡便にＩＶＲ時の患者被曝を直接、リアルタイムかつ多チャンネル測定
が可能で、被曝線量管理のグローバルスタンダードとなり得る患者被曝線量計を開発
することを目的とする。 
 
新規患者被曝線量計は、シリコンフォトダイオードを受光素子とするシンチレーシ
ョン式線量計とするがＸ線で赤色発光する毒性のない蛍光体が知られていないため、
線量計の開発に先立って当該線量計用としての特性を具備したＸ線で赤色発光する
蛍光体の探索が必要である。さらに、開発した患者被曝線量計が所期の特性を具備し
ているか、臨床適用に問題がないかを確認することも必要である。 
以上から本研究の目的を遂行するため、検討は以下の 3 段階で取り進める。 
 
1) 本研究のシンチレーション式患者被曝線量計に適したＸ線用赤色蛍光体の探索。 
2) 新規リアルタイム患者被曝線量計の開発 
3) 開発した新規患者被曝線量計の特性の確認と臨床適用への検討  
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４．研究方法 
4.1   使用材料、機器 
4.1.1 赤色蛍光体 
前述のようにＸ線用の赤色発光蛍光体は知られていない。そこで、市場で入手可能
な赤色発光蛍光体からＸ線照射で発光する可能性のある下記の 5 品種を選定した。 
市場におけるこれらの蛍光体の用途は、テレビやＰＣのディスプレイ用と蛍光灯や
水銀灯のランプ用で、蛍光体は紫外線や電子線で赤色発光する。各蛍光体の用途につ
いて表 1 に示す。これら 5 種類の蛍光体にＸ線を照射して発光の有無と発光特性を
評価した。 
いずれの蛍光体も白色もしくは薄いピンク色の微粉末であった。粒子径の異なるも
のが入手できたものは双方の特性を比較した。 
 
Y2O2S:Eu,Sm （三菱化学）粒子径 3.3 µm ，6.5 µm 
Y2O3:Eu,7.6µm（三菱化学）粒子径 4.6 µm ，7.6 µm 
(Y,Gd,Eu)BO3 （三菱化学）粒子径 2.1 µm 
YVO4:Eu   （三菱化学）粒子径 4.6 µm ，7.5 µm 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn （根本特殊化学）粒子径 2.5 µm 
 
 
- 13 - 
 
4.1.2 Ｘ線装置： 島津製作所 UD150B-10 
インバータ式Ｘ線発生装置で、管電圧 80 kVp におけるアルミ半価層は 2.8 mm,  
実効エネルギー は 32.5 keV であった。 
 
4.1.3 電離箱式線量計： Radical 9015（本体）, 6mL 指頭型 chamber（電離箱） 
日本品質保証機構(Japan Quality Assurance Organization: JQA) にて校正されたも
のをさらに測定毎に測定時の気温，気圧で補正した。 
蛍光体に照射されたＸ線量の測定に使用した。 
 
4.1.4 輝度計：東京光学機械 TOPCON BM-3 
蛍光体の輝度測定に使用した。 
 
4.1.5 応答特性測定装置：自作の蛍光量計（光検出器：光電子増倍管）を使用した。 
蛍光量計は蛍光体シートの発光を集光して光電子倍増管に導入する光ファイバーと
光電子増倍管および電気回路から構成されたものである。蛍光量計からの出力信号は
デジタルオシロスコープで A/D 変換してパソコンに取り込んでデータ処理した。蛍光
量計の時間分解能はおおよそ 200 µs である。 
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4.1.6 蛍光ランプ：市販の２０ワットカラー蛍光灯を使用した。 
赤色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･R 
緑色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･G 
青色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･B 
各色ランプの発光スペクトルを図 1 に示す。 
上記蛍光ランプを市販の蛍光灯スタンド 日立 FS2015E-H に取り付けて点灯させ、
蛍光体シートに光照射処理した。 
 
4.1.7 放射照度計：Delta OHM HD2302.0（本体），LP471RAD（放射照度測定用プ
ローブ） 
上記蛍光ランプから蛍光体サンプルに照射される光の放射照度を測定するために使
用した。 
 
4.1.8 患者被曝線量計 
シンチレーション式患者被曝線量計： 
Skin Dose Monitor（ＳＤＭ: McMahon Medical, USA) 
半導体検出器式患者被曝線量計： 
  Patient Skin Dosimeter  (ＰＳＤ: Unfors, Sweden) 
新規リアルタイム患者被曝線量計の基本特性を上記製品と比較するために使用した。 
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4.1.9 胸部ファントム： 京都科学 胸部ファントム N-1 
臨床を模して上記胸部ファントム上に線量計のセンサ部を貼り付けた状態のＸ線像
を撮影して、センサ部やケーブルの胸部Ｘ線像への映り込み状態の確認に用いた。 
 
4.1.10 フラットパネルディテクタ付Ｘ線血管撮影装置： 東芝 INFX-8000V 
Ｘ線管の固有濾過：1.1 mm Al 当量，固定付加濾過にタンタル（Ta）0.06 mm， 
その他  コリメータなどの濾過：1.5 mm Al 当量， 
総濾過：0.06 mm Ta +2.6 mm Al 当量 
線量計の基本特性のうち角度依存性および臨床試験で使用した。  
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4.2 線量計用蛍光体の探索 
4.2.1 蛍光体の毒性の確認 
本研究で選択、入手した蛍光体の毒性や法的規制の有無は蛍光体の製造者から「特定
化学物質の環境への排出量の把握及び管理の改善の促進に関する法律」（化管法）に
基づいて発行された、安全データシート（Safety Data Sheet, SDS）で確認した。 
 
4.2.2 蛍光体輝度評価用サンプルの作製方法 
上記蛍光体の輝度測定用として２種類のサンプルを作製した。 
① 透明プラスチックカプセル充填サンプル 
選定した蛍光体がＸ線で発光するか、また輝度レベルがどの程度であるか等の基本
的な特性を確認するため、蛍光体を透明プラスチックカプセル（内径 25 mm，高さ
15 mm，厚さ 1 mm の透明の AS 樹脂（Styrene Acrylonitrile copolymer）製）に充
填した輝度測定用サンプルを作製した。 
② 増感紙状蛍光体シート 
蛍光体の輝度特性を詳細に測定するために、Ｘ線増感紙状の蛍光体シートを作製し
た。 
蛍光体と有機樹脂バインダ（藤倉化成 レクラック 88 #46）を 5 : 2 の重量比で
混合､懸濁させた塗料状のスラリー液を調整した。このスラリー液を白色の 0.3 mm
厚アクリル板（タミヤ プラバン 0.3 mm 厚）上にフィルムアプリケータを使って均
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一な膜厚に塗布し、これを常温で１昼夜かけて乾燥させて X 線増感紙状作製の蛍光体
シートを得た。蛍光体層の厚さは、フィルムアプリケータのＧａｐ厚を 0.25 ～ 4.5 
mm の範囲で変化させて、乾燥後の蛍光体塗工重量が 25 ～ 570 mg cm-2 のものを
作製した。蛍光体シートは 15 x 15 mm にカットして輝度測定用のサンプルとした。 
 
4.2.3 蛍光体輝度測定方法 
蛍光体の輝度測定は以下の方法で行った。輝度測定の装置構成を図 2 に示す。Ｘ線
装置のＸ線管焦点と蛍光体シート間距離が 40 cm となる位置に輝度測定用蛍光体シ
ートを配置し、輝度計はＸ線によるノイズ発生を避けるためＸ線束外に設置した。さ
らに、線量測定用の電離箱式線量計を蛍光体シートと並べて配置し、蛍光体に照射さ
れるＸ線の線量率を直接かつリアルタイムに把握できるようにした。 
輝度計の設定は測定視角 2°，測定レンジは 0.01 ～ 1999 × 101 cd m-2 とした。
輝度計からアナログの直流電圧として出力される輝度データをパソコンで処理をす
るため、輝度計からのアナログ出力はマルチメータ（三和電気計器 PC773）でデジ
タルデータにＡ/Ｄ変換してパソコンに取り込むことでデータ処理の簡便性と測定精
度向上を図った。 
 蛍光体の基本的な輝度特性すなわち、管電圧（エネルギー）依存性、線量率依存性、
線量依存性の諸特性は、蛍光体にＸ線装置の透視モードで管電圧 60 ～ 120 kVp，
管電流 1.7 ～ 2.1 mA，線量率 2.5 ～ 160 mGy min-1の X 線を照射して、このとき
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の管電圧，輝度および線量率を測定することで評価した。 
 
 なお、詳細は後述するが本研究で使用した蛍光体の一部にＸ線照射，可視光照射（外
光），および加熱（温度）による輝度変化が認められたため、一連の蛍光体実験は以
下のような条件で実施した。 
・ 蛍光体の輝度測定は蛍光体の輝度が低いことに加えて外光による輝度変化の影響
を避けるためＸ線室を暗室状態にして行った上、輝度測定時のＸ線照射による蛍
光体の輝度劣化を避けるため 1 回当たりのＸ線照射時間を 15 s 以内とした。 
・ 外光の影響を避けるため、実験はＸ線室を含めて全て暗室内または遮光された状
態で実施し、サンプルは暗所保管した。 
・ 加熱（温度）による蛍光体輝度変化の影響を避けるため、測定とサンプル保管は
室温条件をエアコンで 20 ～ 25 ℃ の範囲で管理した。 
 
4.2.4 蛍光体の耐久性評価方法 
 線量依存性に加えて蛍光体に高線量率のＸ線を長時間照射して高累積線量となっ
た際に放射線損傷等による蛍光体の輝度レベルの変化があるかを調べるため、4.2.3 
蛍光体輝度測定方法 で記載した装置構成で、蛍光体シートに管電圧 120 kVp，管電
流 2.1 mA，線量率 125 mGy min-1 のＸ線を累積線量が 2 Gy になるまで連続照射し
て高累積線量のＸ線照射による蛍光体の輝度変化の有無を調べた。 
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4.2.5 蛍光体の応答特性測定方法 
 蛍光体の応答特性の確認、また発光の立ち上がり遅れや立ち下がり遅れすなわち残
光があった場合の特性を評価するため、蛍光体の応答特性を測定した。応答特性評価
は後述の通り高線量率、高累積線量のＸ線照射で輝度劣化の認められなかった
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体に対してのみ行った。 
応答特性の評価には高時間分解能の輝度計が必要で、輝度計 TOPCON BM-3 では時
間分解能が不足していたため、自作の蛍光量計を用いて測定した。 
装置構成は輝度計を自作の蛍光量計に置き換えた以外は 4.2.3 蛍光体輝度測定方
法 と同様の装置構成とした。蛍光体シートに 80 kVp，10 ms のＸ線パルスを照射
し、Ｘ線照射前からＸ線照射および照射終了後にかけての輝度変化を 200 µs の時間
分解能で測定し、蛍光体の発光の立ち上がり遅れと残光の有無を評価した。測定は測
定誤差を排除するため 20 回測定し、その平均を使用した。 
 
4.2.6 輝度劣化した蛍光体の輝度回復測定方法 
 後述の通り、4.2.4 蛍光体の耐久性評価方法 で評価した蛍光体のうち、Y2O3:Eu ，
(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体にはＸ線照射によって生じた輝度劣化が加熱
処理や光照射処理によって輝度回復する現象が認められたため、輝度劣化した蛍光体
に 
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・ 加熱処理  
・ 光照射処理 
をして、輝度回復の定量化と機構の解明を試みた。 
 
①  輝度劣化した蛍光体シートの作製 
Ｘ線照射履歴のない Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体の蛍光体
シートに管電圧 120 kVp，線量率 125 mGy min-1 で累積線量が 2 Gy になるまでＸ
線を連続照射して輝度劣化処理をした。 
なお、輝度測定と同様に輝度劣化処理も外光による輝度変化の影響を避けるためＸ
線照射はＸ線室を暗室状態にすると共に室温も温度による輝度変化の影響を避ける
ため 20 ～ 25 ℃ に管理した。 
②  加熱処理による輝度回復 
 上記方法で輝度劣化処理をした蛍光体シートを直ちに暗室内で防水，遮光性のある
ビニール袋に封入した後 80 ± 2 ℃の水浴にて最大 3 h 加熱処理し、加熱処理後は
速やかにＸ線照射をして加熱時間と輝度変化との関係を測定した。対照として輝度劣
化処理後室温（20 ～ 25 ℃），暗所保管した 1 群も作製して温度条件の差による輝度
回復を比較した。 
③  光照射処理による輝度回復 
光照射処理は、赤色，緑色，青色光用の 3 群の輝度劣化シートを作製して光照射の
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累積光量と輝度変化との関係を対照用の室温（20～25℃），暗所静置の 1 群と比較し
た。 
光照射条件は、蛍光ランプ以外の光による影響を避けるため暗室内に設置した蛍光
灯スタンドに赤色，緑色，青色の蛍光ランプを取り付けてそれぞれの波長領域の光源
とした。蛍光体シートを蛍光灯表面-蛍光体シート間距離が 35 mm となる位置に配置
し輝度劣化処理直後の蛍光体シートに光照射処理した。照射された光の放射照度は照
度計で測定し、累積照度は放射照度と光照射時間の積とした。蛍光灯と蛍光体シート、
照度計の位置関係を図 3 に示す。（写真は昼白色蛍光ランプを取り付けて撮影したも
の） 
光照射処理後の蛍光体シートは速やかにＸ線照射をして輝度を測定した。 
 
4.3 新規線量計の開発 
4.3.1 新規線量計の開発方法 
新規リアルタイム患者被曝線量計は、直接かつリアルタイムに患者の最大被曝線量
の測定と位置の同定とを可能とすることを目的に以下の仕様とした。 
1) 新規リアルタイム患者被曝線量計は蛍光体を使用したシンチレーション式線量
計とし、センサに使用する蛍光体はシリコンフォトダイオードの分光感度が高い赤色
発光のものから 4.2 線量計用蛍光体の探索 での結果を基に毒性がなくＸ線照射に
よる輝度低下のない Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体を選定した。 
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2) Ｘ線を光に変換する蛍光体センサ部と、光を電気信号に変換してＸ線量に換算す
る受光素子および演算部を装備した本体部を分離し、両者をプラスチック製光ファイ
バーケーブルで接続する構造とした。 
3) 本体部に複数の蛍光体センサを接続できるようにして、多チャンネル同時測定を
可能とし、線量率，積算線量，測定時間をチャンネル毎にリアルタイムに同時測定で
きるようにした。 
4) 本体で線量計の操作と測定結果の表示を可能とすると共に、外部のパソコンとも
接続できるようにしてパソコンでのデータ取り込みを可能とした上パソコンからも
線量計の操作が行えるようにした。 
5) 電源は本体内蔵の乾電池もしくはＡＣアダプタの双方で駆動できるようにして
測定環境の自由度を高くできる仕様とした。 
 
4.3.2 新規線量計の基本特性測定方法 
新規リアルタイム患者被曝線量計の基本特性は、新規線量計の測定値と同一条件で
測定した比較用のＳＤＭおよび基準となる電離箱式線量計の測定値と比較すること
で評価した。 
① エネルギー（管電圧）依存性測定方法 
新規リアルタイム患者被曝線量計のエネルギー依存性は、新規線量計、ＳＤＭおよ
び電離箱式線量計にＸ線を同時に照射してそれぞれの線量計で測定された線量値を
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比較することで評価した。 
管電圧は 60～120 kVp の範囲で、60, 70, 80, 90, 100, 110 および 120 kVp と 10 
kV 毎に間隔で変化させた。管電流は 250 mA で一定とした。このときの線量は電
離箱式線量計の測定値で 60 kVp のとき 3.2 mGy (曝射時間 400 ms)，70 kVp 4.5 
mGy (400ms)，80 kVp 5.7 mGy (400ms)，90 kVp 3.6 mGy (200ms)，100 kVp 
4.2 mGy (200ms)，110 kVp 4.0 mGy (160ms)，120 kVp 3.6 mGy (120ms) であ
った。 
② 線量依存性測定方法 
エネルギー依存性と同様に新規リアルタイム患者被曝線量計，ＳＤＭおよび電離箱
式線量計に同時にＸ線を照射してそれぞれの線量計で測定された線量の値を比較し
た。 
Ｘ線の照射条件は、管電圧は 80 kVp とし、線量は電離箱式線量計の測定値で 0.19 
～ 590 mGy の範囲で変化させた。 
③ 線量率依存性測定方法 
エネルギー依存性、線量依存性と同様に 3 種の線量計にＸ線を同時曝射したときの
線量率の値を比較した。 
Ｘ線の照射条件は、管電圧は80 kVp とし、線量率は電離箱式線量計の測定値で 0.4 
～ 40 mGy s-1の範囲で変化させた。 
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④ 蛍光体センサ間の感度バラツキ測定方法 
新規線量計には最大 4 個の蛍光体センサを接続することが可能である。作製した
4 個の蛍光体センサの感度バラツキを測定するため、80 kVp 、 250 mA 、 0.4 s の
Ｘ線を照射して各蛍光体センサの感度バラツキを測定した。 
⑤ 角度（方向）依存性測定方法 
角度（方向）依存性はフラットパネルディテクタ付Ｘ線血管撮影装置で測定し、  
ＳＤＭの角度依存性と比較した。 
線量計の蛍光体センサ部をＸ線装置のアイソセンタ （ーＸ線管焦点から 75 cm）の
位置に設置し、Ｘ線管を horizontal ，vertical の両方向に 0°, ±10°, ±20°, ±
30°, ±40°, ±50°, ±60°, ±70°, ±80° および±90°に回転させたときの
線量計の値を測定し、各線量計の 0°での測定値を１ に正規化して角度依存性の検
証をした。 
Ｘ線の照射条件は、管電圧は 80 kVp ，管電流 50 mA ，パルス幅 5 ms  ， パル
スレート 15 f s-1 で照射時間は 10 s とした。このときの線量はＳＤＭの 0°の測定
値で 2.8 mGy であった。 
⑥ 胸部ファントム上の蛍光体検出器および光ファイバーケーブルのＸ線写真映り
込み評価方法 
臨床を模した条件で新規リアルタイム患者被曝線量計，ＳＤＭおよび比較のための
半導体検出器式線量計 ＰＳＤの各センサ部とケーブルのＸ線像への映り込みを評価
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するために、胸部ファントムに各線量計のセンサを粘着テープで貼り付けてフラット
パネル検出器でＸ線像を撮影した。 
 
4.3.3 初期臨床試験方法 
新規線量計の性能を評価するため、蛍光ガラス線量計をリファレンスとして、初期的
な臨床評価を行った。 
・対象 
秋田県成人病医療センターにて冠動脈カテーテル造影（CAG）あるいはカテーテル
アブレーション（ABL）を行った患者のうち、無作為に 15 名の患者を対象とした。
患者は男性 11 名、女性 4 名、平均年齢は 61.8 ± 15.6 歳であった（表 2）。15 症例
のうち CAG が 9 例、ABL が 6 例であった。 
尚、本研究に関し臨床データ収集施設である秋田県成人病医療センターの倫理委員
会に審査申請し承認を得た。 
血管撮影装置は平面検出器（Flat Panel Detector: FPD）搭載の東芝社製
INFX-8000V，single-plane システムを主に使用した。パルス透視（15 p s-1）を用
い、デジタルシネ撮影のフレームレートも 15 f s-1である。 
・線量測定 
患者背面位置に新規線量計のセンサ（原則的に 4 つ）を適宜貼付した。同時に蛍光
ガラス線量計を新規線量計の蛍光体センサ部の 1 cm 以内の位置に貼付し、両者の線
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量測定値の比較および相関について検討した。 
なおリファレンスとして用いた蛍光ガラス線量計の測定手順は先行研究と同様の
方法で行った 35)。以下、その手順について簡単に記す。 
使用した蛍光ガラス線量計素子は、GD-302M（千代田テクノル）である。GD-302M
は、読み取り値から初期値とバックグラウンドを差し引いた値にエネルギー校正定数
を乗じ、更に皮膚面の吸収線量に変換するために吸収線量変換係数 1.06 を乗じて皮
膚吸収線量を算出した。GD-302M の測定/読み出しシステムは校正済みの Dose Ace 
FGD-1000（千代田テクノル）を用いた。素子が以前に積算したラジオフォトルミネ
センス成分を除去するために、予めアニール処理を行った（電気炉にて 400℃で 20
分間加熱）。 
・使用性の検証 
線量計の蛍光体センサを患者に貼り付けた際に患者が違和感を訴えるか、また蛍光
体センサのＸ線像への映り込みが術者の妨げにならないかの検証を行った。 
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５．研究結果 
5.1   線量計用蛍光体の探索 
5.1.1 蛍光体の毒性の確認 
 本研究で選択、入手した蛍光体の毒性や法的規制の有無は蛍光体の製造者から「特
定化学物質の環境への排出量の把握及び管理の改善の促進に関する法律」（化管法）
に基づいて発行された安全データシート（Safety Data Sheet, SDS）を入手して確認
した。いずれの蛍光体にも毒性や法的規制物質である旨の記載はなかった。 
 
5.1.2 Ｘ線照射による蛍光体の発光 
 透明プラスチックカプセルに封入した蛍光体へのＸ線照射での発光の様子を図 4
に示す。いずれの蛍光体カプセルもＸ線照射で赤色に発光した。このうち
Y2O2S:Eu,Sm ，Y2O2S:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体はユーロピウ
ム（Eu）を付活剤とした希土類蛍光体で、発光色はいずれも発光波長を決める付活
剤が同じユーロピウムであるため、発光ピーク波長が 610～620 nm の色調が類似し
た赤色であった 41)。 
一方、0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体はマンガン（Mn）を付活剤とした蛍光
体で 658 nm をピークとしたバンドスペクトルを有し、発光色は濃赤色であった 42)。 
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5.1.3 蛍光体輝度測定結果 
120 kVp のＸ線照射による蛍光体シートの輝度結果を図 5 に示す。グラフの横軸は
蛍光体シートの蛍光体塗工重量、縦軸は線量率当たりの輝度である。それぞれの測定
点は 3 回以上測定した平均値で、その標準偏差は１％以下であった。 
輝度レベルは蛍光体種類毎に異なり、輝度レベルは Y2O3:Eu ＞Y2O2S:Eu,Sm＞
(Y,Gd,Eu)BO3 ＞YVO4:Eu＞0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn の順であった。ただし 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体はＸ線励起では発光が目視で確認できたものの
輝度が輝度計の検出限界以下で定量化するには至らなかったので図 5 には記載して
いない。同一種類の蛍光体では図 5 のように蛍光体シートの単位面積当たりの蛍光
体量（mg cm-2）が大きいほど、また粒子径が大きい方が蛍光体シートの輝度は高か
った。 
 0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体については上述のように輝度計での測定がで
きない程度に低かったので以降の検討から除外した。 
 
5.1.4 蛍光体の線量依存性と耐久性評価結果 
蛍光体に 120 kVp ，線量率 125 mGy min-1のＸ線を連続照射したときの線量依存
性を図 6 に示す。Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は線量連続照射による輝度変化はほとんどな
かったが、それ以外の Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体ではＸ線の累積
照射線量の増加とともに輝度が有意に低下し、2 Gy のＸ線照射後の輝度はＸ線照射
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前と比して 5～10 %低下した。 
Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体のＸ線照射による輝度低下は本
研究の線量計用蛍光体として不適であると判断したので、以降 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体
を選定候補として実験を行った。 
ここまでの各蛍光体のＸ線照射による発光特性の結果を表 1 にまとめた。 
 
5.1.5 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の線量率依存性 
Ｘ線連続照射による輝度劣化のない Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体 6.5um の線量率-輝度の
関係を図 7 に示す。Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は線量率と輝度との間に相関係数 R2=0.998 
の非常に良好な比例関係が見られた。 
 
5.1.6 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の管電圧依存性 
Ｘ線連続照射による輝度劣化のないY2O2S:Eu,Sm蛍光体6.5umの管電圧依存性を
図 8に示す。グラフの縦軸は単位線量率当たりのY2O2S:Eu,Sm蛍光体の相対輝度で、
線量は電離箱式線量計で測定した。管電圧が高くなるにつれ単位線量率当たりの蛍光
体輝度は高くなり、120 kVp での輝度は 60 kVp での輝度より 30 % 高くなったが、 
120 kVp と 80 kVp の輝度の比は 10 % 程度であった。 
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5.1.7 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の応答特性測定結果 
 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体に 80 kVp，10 ms のＸ線パルスを照射したときの蛍光体の輝
度立ち上がり遅れを図 9 に、立ち下がり遅れすなわち残光特性を図 10 にそれぞれ示
す。 
輝度の立ち上がり変化は、Ｘ線の照射開始後から輝度が時間に対して比例するよう
に上昇し、1.7 ms 後に一定の輝度となった。一方、輝度の立ち下がり特性はＸ線照射
後からまず時間に比例するような輝度減衰をし、次いでＸ線照射時の輝度の約 10 ％
に低下した付近からテーリングを示した。蛍光体の残光特性の指標とされるいわゆる
1/e 残光時間 （発光時の輝度から 1/e = 36.8 % の輝度に減衰するまでの時間）は 1.1 
ms であった。また 1/e 残光の減衰を補外して輝度ゼロの線と交差するのは立ち上が
りと同じ 1.7 ms であった。テーリングも含めた蛍光体の発光がほぼ認められなくな
るのはＸ線照射停止の 3.5 ms 後であった。 
 
5.1.8 輝度劣化した蛍光体の輝度回復結果 
 5.1.4 蛍光体の線量依存性と耐久性評価結果 で示した通り、蛍光体に 120 kVp，
線量率 125 mGy min-1 のＸ線を連続照射したところ、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体以外の
Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，および YVO4:Eu 蛍光体ではＸ線の累積照射線量の増加
とともに輝度が 5～10 %低下した。（図 6 参照） 輝度劣化した Y2O3:Eu ，
(Y,Gd,Eu)BO3 ，および YVO4:Eu 蛍光体は今後の検討には使用できないと考えてい
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たが、偶然、輝度劣化した蛍光体シートの輝度を後日再測定したところ、多くの蛍光
体シートでＸ線照射直後より輝度が回復している現象が認められた。当初は輝度回復
に明確な法則や定量性を見出すことはできなかったが、Ｘ線照射後の蛍光体シート保
管条件等から下記 3 点の傾向が認められた。 
 
1)  Ｘ線照射で輝度劣化してからの時間： 
同一シートのＸ線照射直後と時間経過後の輝度は時間が経過した方の輝度が高く
なる傾向があった。 
2)  温度（熱）： 
 Ｘ線照射後の蛍光体シートの保管温度が高いシートの輝度回復がより大きくなる
傾向が認められた。また本現象確認のため、ヘアドライヤの熱風で加熱したものと
室温静置した蛍光体シートでは加熱処理したシートの方により高い輝度回復が認
められた。 
3)  蛍光体への光照射処理： 
Ｘ線照射後の蛍光体シートを暗所保管したものと外光や照明下等の明所で保管し
たものでは明所保管の輝度回復がより大きかった。 
 
上記現象から、Ｘ線照射で輝度劣化した蛍光体には①熱 と ②光照射 による輝度
回復の現象があると仮定し、4.2.5 輝度劣化した蛍光体の輝度回復測定方法 で記し
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た方法で輝度劣化処理した蛍光体シートに ①加熱処理 ，②光照射処理 をした時の
輝度変化を測定した。 
①  加熱処理による輝度回復 
2 Gy 照射で輝度劣化した Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体シート
を遮光、80℃で加熱処理した時の輝度の時間変化を図 11 に示す。また対照として遮
光、室温（20～25 ℃）保管したときの輝度の時間変化を図 12 に示す。グラフの縦
軸の相対輝度はそれぞれの蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
80 ℃で加熱処理された蛍光体の輝度は、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu
蛍光体いずれの場合も加熱 1 h 後には輝度劣化前の 96～97 % 程度まで回復し、以
降回復の効果は飽和した。 
一方、対照とした室温（20～25 ℃）保管された Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および 
YVO4:Eu 蛍光体にもＸ線照射直後から輝度回復する現象が認められたが、輝度回復
は 80 ℃ 加熱時より穏やかであった。(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体ではＸ線照
射後 6～9 h までに 80 ℃， 3 h 加熱時と同様の輝度劣化前の 96～98 ％ 程度まで
回復し、以降 3 day まで測定したが輝度回復は飽和していた。また、Y2O3:Eu 蛍光
体ではＸ線照射後 12 h 程度までは輝度回復が早いものの以降は緩やかな輝度回復
が続き、3 day 後に輝度劣化前の 96 ％ 程度まで回復した。 
80 ℃ 加熱と室温（20～25 ℃）保管それぞれのＸ線照射 3 h 後の輝度回復率をｔ
検定で比較したところ、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体いずれの蛍光
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体でも回復率に有意差が認められ、80 ℃ 加熱に蛍光体輝度回復の効果があることが
確かめられた。 
② 光照射処理による輝度回復 
2 Gy 照射で輝度劣化した Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体シートに赤
色、緑色および青色の蛍光ランプの光を照射した時の輝度変化をそれぞれ図 13, 14 
および 15 に示す。蛍光ランプからの放射照度は色調毎に異なり、蛍光体シートが設
置された蛍光灯表面から 35 mm の位置で赤色蛍光ランプ 23.7 W m-2、緑色蛍光ラン
プ 39.3 W m-2、青色蛍光ランプ 33.6 W m-2であった。グラフ横軸の累積照度（J m-2）
は、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の積である。 
Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体に蛍光ランプの光を照射した時の輝
度変化は蛍光体種類、照射光の色によって様々であった。 
・Y2O3:Eu 蛍光体： 
赤色、緑色、青色いずれの蛍光ランプの光照射処理でも輝度回復がみられ、実験条
件のカラー蛍光ランプの照度で 20 ～ 35 min 程度の照射に相当する約 50 kJ m-2 の
積算照度で輝度劣化前の 96 ～ 98 % にまで輝度回復し、それ以降の輝度回復は飽和
した。（図 13） 96 ～ 98 % の輝度回復は遮光保管下で 12 h～3 day 程度保管した
蛍光体の輝度回復率と同程度であった。2 h の光照射に相当する積算照度での輝度回
復率と対照となる遮光，室温（20～25 ℃）で同じ 2 h 保管した蛍光体の輝度回復率
をｔ検定で比較したところ、赤色、緑色、青色いずれの光でも光照射処理による回復
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率は遮光保管のものに比べ有意に高かった。 
一方、輝度回復には照射光の色による差異がみられ、青色≒緑色＞赤色の順で短波
長の光ほど輝度回復の効果が高かった。このうち青色と赤色の間に回復率にはｔ検定
で有意差が認められた。 
・(Y,Gd,Eu)BO3 蛍光体： 
赤色、緑色、青色いずれの光照射処理でも輝度回復は小さく、2 h の光照射に相当
する積算照度での輝度回復率は対照の 2 h 遮光保管のものとｔ検定での有意差はな
かった。すなわち(Y,Gd,Eu)BO3 蛍光体には光照射による蛍光体の輝度回復効果は認
められなかった。（図 14） 
・YVO4:Eu 蛍光体： 
長波長側の赤色、緑色光には輝度回復がみられたが、短波長側の青色光では逆に輝
度が低下した。（図 15） 赤色、緑色光照射ではともに約 50 kJ m-2程度の積算照度
（20 ～ 35 min 程度の光照射）で輝度回復は飽和し、遮光保管下で 12 h ～ 3 day
程度保管した蛍光体の輝度と同程度となった。2 h の光照射処理に相当する積算照度
での輝度回復率は 2 h 遮光保管した蛍光体の輝度回復率よりｔ検定では有意差があ
り、かつ発光色に対する回復率には赤色＞緑色で有意差があった。 
一方、青色光照射では遮光保管の蛍光体には輝度回復があるのに対して積算照度の
増大とともに輝度が低下した。2 h の青色光照射に相当する 242 kJ･m-2の光照射処理
後と 2 h 遮光保管した蛍光体の輝度変化率の間には有意差があり、青色光照射には
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YVO4:Eu 蛍光体の輝度を低下させる効果があることが認められた。 
 
5.1.9 線量計用蛍光体の探索まとめ 
上記の結果をまとめると以下の通りであった。 
a)  本研究で検討した蛍光体種のうち累積線量が 2 Gy となるＸ線照射では
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体には輝度変化はみられなかったが、 Y2O3:Eu ，
(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体には 5 ～ 10 % の輝度低下がみられた。
（図 6） また輝度劣化のない Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体にＸ線を照射すると立ち上が
り、立ち下がりとも数 ms の応答遅れが認められた。（図 9,10） 
b) 輝度劣化した蛍光体を遮光、室温下で保管すると 12 h ～ 3 day でＸ線照射前の
95 ～ 98%に輝度が回復した。（図 12） 
c) 輝度劣化した蛍光体を遮光下で 80 ℃に加熱すると室温保管時より輝度回復が有 
意に促進された。 輝度回復は室温保管と同様にＸ線照射前の 95 ～ 98%程度で
あった。（図 11） 
d) 輝度劣化した蛍光体への光照射処理では蛍光体種類や照射した光の色で輝度回復
の程度に差異が見られた。（図 13,14,15）すなわち、Y2O3:Eu と YVO4:Eu 蛍光体
では光照射による輝度回復が認められた。しかし両者の波長依存性には差異があ
り、Y2O3:Eu 蛍光体では短波長の光ほどの輝度回復効果が大きいのに比して
YVO4:Eu 蛍光体では長波長の赤色光の輝度回復が大きく青色光照射では逆に輝
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度低下した。一方、(Y,Gd,Eu)BO3蛍光体には光照射処理による輝度回復効果が認
められなかった。 
輝度劣化した蛍光体の 80 ℃加熱と光照射処理による輝度変化の結果を表 3 にまとめ
た。 
 
5.2   新規線量計の開発 
5.2.1 新規線量計の開発結果 
開発した新規リアルタイム患者被曝線量計の外観を図 16 に示す。開発された線量
計はシンチレーション式線量計で、1 台で最大 4 チャンネルまでの直接かつリアル
タイムな線量測定が可能である 43)。以下にその詳細な構成と特徴を記す。 
開発した線量計については特許出願をした。（特許出願公開番号  特開
2014-173903） 
 
1) 新規リアルタイム患者被曝線量計に採用した蛍光体は、赤色光に分光感度が高い
シリコンフォトダイオードと組み合わせることを前提に本研究で探索した蛍光体
から、毒性がなくかつ累積線量が高くなっても輝度劣化を生じない Y2O2S:Eu,Sm 
蛍光体を選定した。 
2) 新規リアルタイム患者被曝線量計は蛍光体センサ部と本体部とから構成され、蛍
光体センサ部と本体とは着脱可能な構造とした。 
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3) 蛍光体センサ部はＸ線を赤色光に変換する Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の蛍光体センサ
とプラスチック製光ファイバーケーブルを一体化したもので、Y2O2S:Eu,Sm 蛍
光体は直径約 20 mm の円盤状の黒色プラスチックで遮光された構造とした。Ｘ
線による Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の赤色発光はプラスチック製光ファイバーケーブ
ルによって本体部に光伝送される。蛍光体センサ部とプラスチック製光ファイバ
ーケーブルはＸ線吸収の大きな金属類を含まない素材で構成され、蛍光体センサ
部がＸ線像に映り込んで画像診断の妨げになりにくい仕様とした。 
また蛍光体からの集光効率を高めるため、光ファイバーケーブルの光入射側の端
面は光軸に対して斜めにカットして鏡面加工すると共に光反射塗装を施した。こ
の加工により光ファイバーケーブルの周面から入射した光が斜めにカットされた
面で反射して光ファイバーへの集光効率の向上を図った。さらに蛍光体の発光を
より効率よく光ファイバーに伝送するため、プラスチック製光ファイバーケーブ
ルは赤色光の伝送効率が高いフッ素樹脂製のものを使用した。 
蛍光体センサ部と本体部は上述の通り着脱可能な構造になっていて、蛍光体セン
サを再使用するときの消毒処理や蛍光体センサ部の劣化や破損等が生じた際に容
易に交換ができるようにした。 
4) 新規リアルタイム患者被曝線量計の本体部は、プラスチック製光ファイバーケー
ブルで伝送された蛍光体からの赤色光をシリコンフォトダイオードで光電変換す
る受光部と光電変換された電気信号を線量に変換する電子回路からなる演算部で
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構成した。 
本体部には最大 4 個までの蛍光体センサを接続できるようにして、4 チャンネル
の多チャンネル同時測定を可能とした。またチャンネル毎に線量率，積算線量，
測定時間をリアルタイム測定できるようにした。 
また上述のように本体部は蛍光体センサ部と光ファイバーケーブルを介して着脱
ができるとともに、両者を離して設置することができる構成として本体部を臨床
現場で手技の妨げにならない位置やＸ線照射野外に設置することでＸ線照射によ
るノイズの影響を避けることができるようにした。 
5) 本体にタッチパネル式の液晶ディスプレイを装備し、線量計の操作とチャンネル
毎の測定結果を表示できるようにした。また、外部のパソコンともＵＳＢケーブ
ルで接続できるようにしてパソコンでのデータ取り込みを可能とすると共にパソ
コンからも線量計の設定や操作が行えるようにした。 
6) 電源は本体内蔵の乾電池もしくはＡＣアダプタの双方で駆動できるようにして測
定環境の自由度を高くできる仕様とした。 
 
5.2.2 新規線量計の基本特性測定結果 
① エネルギー（管電圧）依存性測定結果 
新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭのエネルギー依存性測定結果を図 17 に
示す。 
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新規線量計、ＳＤＭとも基準となる電離箱線量計と比して若干のエネルギー依存性が
認められた。管電圧 80 kVp のときの相対値を基準としたときのエネルギー依存性は 
70 ～ 120 kVp の範囲では両者とも± 5 % の範囲にあった。一方、70 kVp より低
い管電圧では線量計の測定値は両者とも小さくなり、管電圧 60 kVp では管電圧 80 
kVp の -15 % 程度となった。 
② 線量依存性測定結果 
新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの線量依存性を図 18 に示す。 
新規線量計、ＳＤＭとも基準となる電離箱線量計と非常に良好な相関を示し、両者と
も相関係数 R2 値は 1 であった。 
③  線量率依存性測定結果 
新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの線量率依存性を図 19 に示す。 
新規線量計、ＳＤＭとも 2.7 mGy s-1 以上の線量率では± 5 % の範囲にあったが、
それ以下の低線量率領域では新規リアルタイム線量計の方がＳＤＭより良好な線量
率依存性を示した。 
④  蛍光体センサ間の感度バラツキ測定結果 
新規リアルタイム患者被曝線量計用に作製した 4 つの蛍光体センサの感度の中央
値に対する標準偏差は± 10 % 以内であった。 
⑤ 角度（方向）依存性測定結果 
horizontal 方向の角度依存性結果を図 20 に、 vertical 方向の角度依存性結果を図
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21 にそれぞれ示す。 
horizontal 方向、 vertical 方向とも新規リアルタイム患者被曝線量計の角度依存性は
ＳＤＭに比して若干劣る特性となった。例えば horizontal 方向では 0°± 50°の
角度範囲で新規線量計の感度はＳＤＭの  80 ～ 100 % の範囲となった。また
vertical 方向では新規線量計の角度依存性が上下で非対称になった。 
⑥ 胸部ファントム上の蛍光体検出器および光ファイバーケーブルのＸ線写真映り込
み評価結果 
臨床を模した条件で新規リアルタイム患者被曝線量計，ＳＤＭおよび比較のための
半導体検出器方式線量計 ＰＳＤの各センサ部とケーブルを胸部ファントム上に設置
して撮影したＸ線画像を図 22 に示す。 
新規線量計、ＳＤＭとも蛍光体センサ部の蛍光体が術者のＸ線写真の読影に影響を
及ぼさずかつ蛍光体センサ部の位置が判別できる程度に映り込んでいるのが認めら
れた。蛍光体の映り込みは新規線量計の方がやや大きくかつ高コントラストであった。
プラスチック製光ファイバーケーブルは新規線量計、ＳＤＭともＸ線画像ではまった
く確認できなかった。一方、半導体検出器方式のＰＳＤでは、半導体検出器のＸ線セ
ンサ部、金属ケーブルの双方が高コントラストでＸ線像に映り込んだ。 
 
新規リアルタイム患者被曝線量計，ＳＤＭ および ＰＳＤ の特性を表 4 にまとめ
た。 
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5.2.3 初期臨床試験結果 
全 15 症例における透視時間は 20.6 ± 16.2 min，面積線量積（DAP）は 61.3 ± 
48.6 Gy cm2であった（表 2）。 
新規線量計測定値と、リファレンス線量計（GD302M）測定値の相関を図 23 に示
す。新規線量計はリファレンス線量計と高い相関があった（相関係数 R=0.959）。 
臨床試験において、術者から蛍光体センサの映り込みが手技の妨げになるとの訴え
もなかった。また、蛍光体センサを貼り付けた患者からも違和感の訴え等はなかった。 
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６．考察 
6.1 線量計用蛍光体の探索 
 本研究のシンチレーション式リアルタイム患者被曝線量計用の蛍光体として選定，
検討した 5 品種、蛍光体の粒子径の異なるものを含めて 8 種類の蛍光体のうち、
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体を本研究のシンチレーション式リアルタイム患者被曝線量計用
の赤色蛍光体として選定した。また、大粒子径（6.5 µm）のものが高輝度でより適性
が高いと判断した。以下に選定の根拠について記す。 
 
6.1.1 線量計用蛍光体の要求特性 
本研究を開始する際の事前検討および実験等を通して明らかとなったシンチレー
ション式リアルタイム患者被曝線量計用の蛍光体の要求特性は以下の通りである。 
要求特性① Ｘ線で発光し、Ｘ線に対する輝度が高いこと。 
要求特性② 蛍光体に毒性がないこと。 
要求特性③ 蛍光体の発光スペクトルが受光部の分光感度と一致していること。 
本研究のシンチレーション式線量計は赤色光に対する分光感度の高いシリコンフォ
トダイオードを受光部に採用したので蛍光体もＸ線照射で赤色発光することでより
高感度，高精度な線量測定が可能となる。 
要求特性④ Ｘ線の線量率と発光輝度に相関があること。 
好ましくは比例関係があること。 
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要求特性⑤ 蛍光体の発光特性にエネルギー依存性が少ないこと。 
要求特性⑥ Ｘ線に対する応答特性が速く、立ち上がり,立ち下がりが比較的俊敏で 
あること。 
要求特性⑦ Ｘ線に対する耐久性が高いこと。または長寿命であること。 
すなわち、長期の使用に対して輝度劣化等の特性変化が起き難いこと。 
要求特性⑧ 蛍光体の価格が低廉であること。 
すなわち、蛍光体が低コストであること。 
 
6.1.2  Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の特性と適性 
 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体がシンチレーション式線量計用蛍光体として適性があると判
断した根拠について上記要求特性と比較して議論する。 
要求特性①～④ 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は陰極線管（ＣＲＴ）いわゆるブラウン管テレビの赤色蛍光
体として普及している蛍光体で、電子線照射で赤色発光する 44)。Y2O2S:Eu,Sm 蛍光
体はＳＤＭに使用されていた(Zn,Cd)S:Ag 蛍光体のような毒性がなく、Ｘ線照射に対
して Y2O3:Eu 蛍光体に次ぐ高輝度で電子線照射と同様の赤色発光を示すと共に、蛍
光体の輝度は線量率と極めて高い相関があることから輝度を線量率への換算が高精
度で行えることが期待でき、上記①～④ の要求特性を満足した。 
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要求特性⑤ 
発光特性のエネルギー依存性に関しては、5.1.6 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の管電圧依
存性 の通り、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体には電離箱式線量計に対して管電圧依存性が認め
られた。蛍光体の輝度は空気の電離量ではなく蛍光体が吸収したＸ線の放射束に依存
するので電離箱式線量計の測定値とは差異が生じこれがエネルギー依存性となる。ま
た蛍光体のＸ線吸収係数はエネルギーに対して変化するためＸ線の管電圧や線質に
よる輝度の依存性が生じ、さらに蛍光体を構成する元素のＫ吸収端でＸ線吸収係数が
不連続に変化するので蛍光体輝度のエネルギー依存性はより複雑になる。一般撮影や
ＩＶＲで使用される管電圧 80 ～ 120 kVp のＸ線のスペクトル成分は 40 ～ 60  
keV が主であるので、この領域に蛍光体のＫ吸収端があるとＸ線吸収係数の不連
続によるエネルギー依存性が起きやすくなるが、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体ではイットリ
ウム（Y）のＫ吸収端が 17.0 keV と 40 keV より低エネルギー側にあるので、Ｋ吸
収端によるエネルギー依存性の影響は少ないと言える。蛍光体の輝度がエネルギー依
存性を示すのは、前述の通り輝度が線量ではなくＸ線放射束に依存するために発生す
る不可避な現象であるのでシンチレータ式線量計ではこの点に起因するエネルギー
依存性は許容せざるを得ない。 
要求特性⑥ 
Ｘ線に対する応答特性については、5.1.7 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の残光測定結果 
の通り、蛍光体の発光特性には数 ms 程度の応答遅れが認められたが、この図 9, 10 
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の応答遅れは Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の応答遅れに加えてＸ線管の応答遅れ、すなわち
Ｘ線管に電圧を印加，遮断してからＸ線発生，消失遅れを含んだ系全体の応答特性を
含んだものである。Ｘ線管の製造者である島津製作所社の技術サポートに問い合わせ
たところ、一般的な医用Ｘ線装置にはＸ線管や高電圧発生装置に 1 ms 程度の応答遅
れがあるとのことであった。一方、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の残光は電子線励起の場合
文献値では 2 ～ 3 ms であり両者の応答遅れ時間は同程度で、応答遅れの要因が蛍
光体かＸ線管かは弁別できない。Ｘ線照射時間が長ければこの程度の応答遅れは線量
測定に誤差をほとんど生じさせないが、ＩＶＲで線量低減のために行われているパル
ス照射ではパルス間隔が残光より短いとパルス照射後の残光が消失する前に次のパ
ルスが照射されて測定誤差が生じる可能性がある。しかし、現在臨床のＩＶＲで行わ
れているパルス照射は 数 ms 幅のパルスをフレームレート 10 f s-1 程度で照射して
いるのでパルス間隔はテーリング残光の 3.5 ms より充分長いのでパルス照射によ
る測定誤差は発生しないと考えられる。 
要求特性⑦ 
Ｘ線による輝度劣化と加熱処理や光照射処理による輝度回復は本研究によって初
めて明らかとなった現象である。5.1.4 蛍光体の線量依存性と耐久性評価結果 の通
り、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体にはＸ線の累積線量が 2 Gy となっても輝度劣化が発生せ
ず、Ｘ線照射に対する耐久性を有していることが確かめられた。 
一方、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体ではＸ線の累積線量の増
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加と共に輝度が低下する現象がみられた。 
上記考察から、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体には本研究のシンチレーション式リアルタイ
ム患者被曝線量計用の赤色蛍光体として選定すると共に同蛍光体を用いた線量計の
開発に取り組むこととした。 
一方で、2 Gy を超えるＩＶＲ手技や蛍光体が繰り返して使用された場合、蛍光体
に 2 Gy 以上のＸ線が照射される場合も想定されるが、2 Gy 以上の線量に対する蛍光
体の耐久性については未検討である。 
要求特性⑧ 
蛍光体の価格が安価であることは線量計を低価格で作製できるので重要な要素で
ある。 
本研究で検討した蛍光体の市場での価格は、0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体
が 約 10 万円/kg とやや高価な他はいずれも数万円/kg 程度といわれている。また、
本研究で開発した新規線量計で使用した蛍光体量は、蛍光体センサ 1個あたり 2 ～ 3 
g 程度であったので、蛍光体コストは極めて安価であるといえる。 
 
6.1.3  Ｘ線照射による輝度劣化と輝度回復 
① Ｘ線照射による輝度劣化 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍 光 体 以 外 の 0.5MgF2 ･ 3.5MgO ･ GeO2:Mn ， Y2O3:Eu ，
(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体は上記要求特性のいずれかの項目に適合せず、
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本研究のシンチレーション式患者被曝線量計用蛍光体としては不適合であると判断
した。 
・0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体はプラズマディスプレイ（ＰＤＰ）用の蛍光体
で、紫外線照射によって赤色発光するが、本蛍光体は 5.1.3 蛍光体輝度測定結果 
で示した通りＸ線ではほとんど発光しなかった。 
・Y2O3:Eu ，YVO4:Eu および (Y,Gd,Eu)BO3 蛍光体はそれぞれ蛍光ランプ，高圧
水銀ランプ，ＰＤＰ用の蛍光体で、紫外線照射によって赤色発光する 44)。これらの
蛍光体はＸ線照射でも赤色に発光したが、5.1.4 蛍光体の線量依存性と耐久性評価
結果 の結果で示したように、1 回のＩＶＲでの最大線量に相当する 2 Gy のＸ線
連続照射で輝度が 最大 10 % 低下する現象が見られ、上記要求特性⑦の「Ｘ線に
対する耐久性が高いこと。または長寿命であること。すなわち、長期の使用に対し
て輝度劣化等の特性変化が起き難いこと」 に合致せず不適当と判断した。 
Ｘ線照射で輝度劣化する蛍光体はシンチレーション式線量計用蛍光体として不適当
である。しかし、Ｘ線照射履歴のない Y2O3:Eu 蛍光体の初期特性は Y2O2S:Eu,Sm 蛍
光体より高輝度であったので、Y2O3:Eu 蛍光体を線量計用蛍光体として使用できれば
より高感度かつ高精度な線量測定が行える可能性がある。さらに輝度劣化や回復の機
構が解明され輝度劣化を防止できれば線量計に使用できる蛍光体品種を増やすこと
も期待できる。 
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② 蛍光体の輝度回復 
本研究では蛍光体の輝度劣化および輝度回復の現象から輝度劣化した蛍光体には
以下の機構があるものと推定された。しかし、輝度劣化や輝度回復を発生させる詳細
な機構は未解明である。 
1) Ｘ線照射による輝度劣化が遮光，室温静置下で回復し、 80 ℃ 加熱で輝度回復が
促進されたことから、蛍光体の輝度劣化を伴う何らかの状態変化が熱により緩和
されたことが考えられる。輝度劣化した無機蛍光体に 400 ～ 900 ℃ の高温アニ
ーリング処理をすると輝度回復する現象は知られているが、 80 ℃ 程度の低温加
熱処理で輝度回復が促進されるという現象はほとんど知られておらず興味深い発
見である。 
2) 光照射処理による輝度変化の有無は蛍光体品種や照射した光の波長によってさま
ざまであった。Y2O3:Eu 蛍光体では光の波長によって輝度回復効果に差があり、
短波長の青色光の方が赤色光より輝度回復効果が高かったが、YVO4:Eu 蛍光体で
は赤色光の輝度回復効果が高く青色光では逆に輝度劣化を促進された。一方、
(Y,Gd,Eu)BO3蛍光体では光照射処理による輝度回復効果が認められなかった。光
の波長毎の輝度変化の差異を解析することで、個々の蛍光体のエネルギー準位と
発光機構の解明ができる可能性がある。 
特に赤色光で輝度回復した Y2O3:Eu と YVO4:Eu 蛍光体では発光波長と輝度回復
効果がある光の波長域が重複しており、自らの発光を自己吸収することで輝度低
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下を抑制する効果があることが示唆される興味深い発見がみられた。 
3) 本研究での輝度回復は、室温静置，加熱処理，光照射処理のいずれの場合でもＸ
線照射前の 96～98 ％に留まり Ｘ線照射前の状態まで完全に戻ることはなかっ
た。Ｘ線による輝度劣化には、熱や可視光照射で 96～98 ％ 輝度回復する可逆な
機構と輝度回復が非可逆の機構が併存している可能性がある。 
 
6.2 新規線量計の開発 
6.2.1 新規線量計の基本特性 
 本研究で開発した新規シンチレーション式リアルタイム患者被曝線量計には、従来
のリアルタイム患者被曝線量にはない特徴を具備させることができた。 
・シンチレーション式線量計の受光素子としては、シリコンフォトダイオードに代表
される半導体の光検出器と光電子倍増管が普及している。光電子倍増管は感度に優
れるが半導体の光検出器に比べ素子が大型になること、駆動に高電圧が必要なこと、
価格が高い等の欠点がある。一方、半導体の光検出器であるシリコンフォトダイオ
ードは小型で性能がよく高電圧回路も不要でコスト面でも安価に入手できる。本研
究で開発したシンチレーション式線量計は小型で安価なシリコンフォトダイオー
ドを採用することで 1 台で 4 チャンネルまでの同時測定を可能とした。これによ
り患者の最大被曝線量の位置把握がより簡便かつ精度よく行えるようになること
が期待される。 
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・蛍光体の発光色はシリコンフォトダイオードの分光感度が高い赤色であることが望
ましいが、従来のＳＤＭでは毒性のある(Zn,Cd)S:Ag 蛍光体が使用されていた。本
研究ではＸ線で赤色発光しかつ毒性のない Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体を探索、採用する
ことで装置の安全性向上が図られた。 
・本体の液晶画面で測定値の表示や線量計の制御が可能であることに加え、パソコン
とＵＳＢケーブルで接続することでパソコンへのデータ取り込みやパソコンから
の線量計の制御が可能となったことで、より使い勝手のよい装置とした。また電源
も本体内の乾電池とＡＣアダプタ双方での使用を可能とし、使用状態に合わせた電
源選択が可能となった。 
 
線量計の基本特性を従来のＳＤＭと電離箱式線量計と比較した結果について考察
する。 
 
1) 新規シンチレーション式線量計の線量率、線量率の測定値は電離箱式線量計とよ
く一致した。特に低線量率、低線量領域ではＳＤＭを超える良好な特性を示した。
これは、 5.1.5 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の線量率依存性  で示したように、
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の線量率-輝度の間に良好な比例関係が確認されたことから
妥当な結果といえる。 
2) 新規シンチレーション式線量計にはＳＤＭと同様の若干の管電圧特性が認められ
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たが、これも 5.1.6 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の管電圧依存性 の結果を反映している。
特に  70 kVp 以下の管電圧特性が電離箱式線量計の数値を下回る現象も
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の管電圧特性と同様の傾向である。前述の通り蛍光体の発光
特性に管電圧依存性があるのは不可避な現象であるのでシンチレーション式線量
計でエネルギー依存性を完全になくすことはできない。しかし臨床では線量測定
時のＸ線管電圧が把握できるので、線量計内の演算回路に管電圧毎の補正係数を
用意しておけば、管電圧依存性の補正が可能となり管電圧による線量測定の誤差
を避けることができると考えられる。 
3) 新規シンチレーション式線量計の角度依存性はＳＤＭと比較して若干劣る部分や
非対称が見られたが実用上許容できる範囲にあった。この角度依存性は蛍光体セ
ンサ部の形状が点対称、すなわち球状でないことが原因だが、蛍光体センサ部の
形状は患者の皮膚表面に貼り付けるために平板状にする必要があること、蛍光体
の発光を光ファイバーケーブルで集光させる構造が必要なために完全な球状とす
ることは不可能である。しかし、蛍光体センサ部の構造を工夫して対称性のある
構造とすることで角度依存性を改善することは可能であると考えられる。 
4) 臨床条件を模して胸部ファントム上に貼り付けた新規線量計の蛍光体センサ部の
Ｘ線像への映り込みはＳＤＭより若干大きくかつ高コントラストであったが、蛍
光体センサ部の位置を確認でき、かつＩＶＲ手技に影響を及ばさない程度の大き
さや濃度であった。またプラスチック製光ファイバーケーブルはＸ線画像には全
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く映り込まなかった。一方、半導体検出器方式のＰＳＤでは半導体検出器のＸ線
センサ部、金属ケーブルの双方が読影の妨げになるレベルでＸ線像に映り込んだ。 
   蛍光体センサ部が読影の妨げにならない程度にＸ線像に映り込むことで蛍光体
センサの位置確認ができること、およびケーブルがほとんどＸ線像に映らないこ
とは本研究で開発したシンチレーション式線量計の優れた特徴といえる。一方、
蛍光体センサ部の大きさ、コントラストはＳＤＭに比して若干大きかった。蛍光
体センサ部の映り込みを小さくするには蛍光体量を少なくすればよいが、蛍光体
量減は輝度低下となるので特に低線量率での測定精度低下の懸念がある。蛍光体
量の減少のためにはセンサ部側では形状の改善等による光ファイバーケーブルへ
の集光効率向上、本体側では受光素子や測定回路の高感度化等の検討が必要であ
る。 
   現状の蛍光体センサ部と光ファイバーケーブルの大きさや形状は臨床試験の結
果からも患者が違和感を訴えることや、術者から手技の妨げになるとの報告がな
かったので、おおむね許容されるレベルと考えられるが、大きさや形状について
も検討の余地がある。 
 
6.2.2 新規線量計の臨床応用の可能性 
 臨床件数が 15 症例と少ないものの、新規シンチレーション式線量計を臨床で使用
した結果は、蛍光体センサ部の近接部に貼付したリファレンスのガラス線量計と高い
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相関が得られた。臨床では線量計の蛍光体センサ部を患者の皮膚表面に貼付するので、
Ｘ線管と蛍光体センサ部との距離や角度が患者の体型や装置等との位置関係等によ
って一定にならないため、線量計の測定値に角度依存性等による誤差の生じることが
懸念されたが、 6.2.1 新規線量計の基本特性 で新規シンチレーション式線量計の測
定値が電離箱式線量計と高い相関を示したのと同様の結果となった。また、患者から
は蛍光体センサ貼り付けることによる違和感等の訴えはなく、術者からも胸部ファン
トム上の蛍光体センサや蛍光体センサのＸ線像への映り込みが手技の妨げになった
との報告もなかったことから、新規シンチレーション式線量計の臨床応用に対する有
効性、有用性が示唆された。 
 
6.3 今後の課題 
本研究で採用した Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は、従来の(Zn,Cd)S:Ag 蛍光体のような毒
性やＸ線に対する輝度劣化がないシンチレーション式線量計用として好適な蛍光体
である。一方、比較検討した Y2O3:Eu，Y2O3:Eu および YVO4:Eu 蛍光体には高線量
のＸ線照射による輝度劣化が認められたが、同時に加熱処理や光照射処理による輝度
回復現象も認められた。これら輝度劣化と輝度回復の機構解明は、蛍光体の発光機構
の解明や線量計への適用拡大の端緒となる可能性があり、今後の検討課題のひとつと
なり得る。特に Y2O3:Eu 蛍光体の輝度特性は Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体を上回っており、
より高輝度な蛍光体の採用による線量計の高性能化が図られる可能性がある。 
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 開発した新規シンチレーション式線量計の基本特性には、チャンネル間の感度バラ
ツキや管電圧依存性，角度依存性さらに蛍光体センサのＸ線像映り込み等の諸特性に
それぞれ若干の課題があったが、これらは今後装置の改良、作り込みを継続すること
で解決、改善できると考えられる。例えば、管電圧特性は演算回路に管電圧毎の補正
係数を持たせることで、感度バラツキや角度依存性，Ｘ線像への映り込みについては
蛍光体センサの形状等を見直すことで改善できると考えられる。 
 新規線量計の臨床応用では、今後さまざまな症例でのデータを収集することで臨床
での測定精度や使用性を検証することが必要となるであろう。例えば、最大被曝線量
の位置と線量の同定精度の向上のために、センサ数を増やすことや、多数のガラス線
量計で患者入射線量の分布を直接測定したデータと比較した間接推定法 35)が有効に
なることも考えられる。さらに新規線量計で集積した大量の臨床データを基に直接測
定値を補正する「リアルタイム間接推定法」を開発することで、最大被曝線量の位置
と線量の推定精度をより向上させられる可能性も期待される。 
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７．結論 
 本研究では多チャンネルでリアルタイムに患者被曝線量を直接測定可能なシンチ
レーション式患者被曝線量計の開発を行い、ほぼ所期の目標を満足する性能の線量計
を開発することができた。 
本研究のシンチレーション式線量計に使用する受光素子は、安価で小型、高性能な
製品が入手しやすいシリコンフォトダイオードとしたため、使用する蛍光体はシリコ
ンフォトダイオードの分光感度の高い赤色発光のものが適していた。しかし、Ｘ線で
赤色発光する蛍光体は毒性のある(Zn,Cd)S:Ag蛍光体の他はほとんど知られていなか
ったので本研究では毒性のない赤色蛍光体の探索から取り組んだ。探索の結果、電子
線用赤色蛍光体として知られている Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体には毒性がなくＸ線照射で
も赤色に発光すること、線量や線量率に対して輝度が比例関係にあること、さらに高
線量のＸ線が照射されても輝度劣化がないことが明らかとなり、Y2O2S:Eu,Sm 蛍光
体を本研究におけるシンチレーション式線量計用蛍光体として選定した。一方、探索
の過程で Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体にはＸ線照射による輝度
劣化と加熱処理や光照射処理による輝度回復現象があることが見出された。 
 次いで Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体とシリコンフォトダイオードを組み合わせた新規シン
チレーション式患者被曝線量計の開発に取り組み、4 チャンネルの同時かつリアルタ
イム測定ができる線量計を開発した。新規シンチレーション式線量計は 4 チャンネ
ルの同時測定ができることおよび、パソコンとのデータ送受信や制御を可能とした点
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で従来のＳＤＭより高機能なものとした。新規シンチレーション式線量計の基本性能
はＳＤＭ線量計と電離箱式線量計と比較され、管電圧依存性、線量依存性、線量率依
存、角度依存性等の特性がＳＤＭと同等であり、患者被曝測定用線量計としての性能
を具備していることが確認された。 
 新規シンチレーション式線量計の基本特性が所期の要求特性を満足していたので
臨床への適用性を確認するための実験を行った。まず線量計の使用性を確認するため
患者を模した胸部ファントム上に蛍光体センサを貼り付けて線量測定を行い、線量計
や蛍光体センサ部が術者や患者の妨げにならずに線量測定が行えること、蛍光体セン
サ部のＸ線像への映り込みが少なく読影の妨げにならないこと、さらに 4 チャンネ
ルの同時測定が行えることから患者の最大被曝線量の位置と線量の推定が従来の線
量計より精度よく行える可能性があることが確認された。臨床での試験でも患者に貼
付した蛍光体センサ部の測定値と近接して設置したガラス線量計の測定値がよく一
致し、患者や術者からのクレームもなかったことから、本研究で開発したシンチレー
ション式患者被曝線量計が臨床現場でのＩＶＲ時の患者被曝測定用線量計として有
用なものとなることが期待される結果となった。  
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したが博士課程への進学に未練を持ちながらの就職でした。今回、２０余年の念願で
あった博士課程に進学し本博士論文を執筆できたことは望外の喜びです。博士課程進
学の機会をくださった千田教授に衷心より感謝申し上げます。 
 また、研究やゼミ等を通じて協力や助言をいただいた大学院の学生の皆さまにも御
礼申し上げます。  
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９．図・表 
 
 
 
図１ 蛍光ランプの発光スペクトル 
 
   パナソニック社 ランプ総合カタログより抜粋 
         左から 赤色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･R 
緑色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･G 
青色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･B  
- 66 - 
 
 
 
図 2 蛍光体シートの輝度測定配置図 
 
Ｘ線管焦点と蛍光体シート間距離が 40 cm となる位置に輝度測定用蛍光体シート 
を配置し、輝度計はＸ線によるノイズ発生を避けるためＸ線束外に設置した。 
線量測定用の電離箱式線量計を蛍光体シートと並べて配置し、蛍光体に照射される 
Ｘ線の線量率を測定した。 
測定は蛍光体の外光による輝度変化の影響を避けるためＸ線室を暗室状態に 
して行った。 （写真は明室において撮影したもの）  
輝度計 
Ｘ線装置
計 
輝度測定用蛍光体シート 
計 
電離箱式線量計 
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図 3 光照射処理実験の機器配置図 
 
暗室内に設置した蛍光灯スタンドに赤色，緑色，青色の蛍光ランプを取り付け、 
それぞれの波長領域の光源とした。 
（写真は明室において昼白色蛍光ランプを取り付けて撮影したもの） 
蛍光体シートを蛍光灯表面-蛍光体シート間距離が 35 mm となる位置に配置し 
輝度劣化処理直後の蛍光体シートに光照射処理した。照射された光の放射照度は 
照度計で測定した。  
蛍光灯スタンド（撮影のため昼白色蛍光灯で点灯） 
計 
蛍光体シート 
計 
照度計 
計 
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図 4 透明プラスチックカプセルに封入した各種蛍光体とＸ線照射時の発光状態 
      左：明室下でＸ線を照射していない蛍光体 
      右：暗室状態で蛍光体にＸ線照射したときの発光状態 
 
いずれの蛍光体もＸ線照射で赤色に発光した。 
Y2O2S:Eu,Sm ，Y2O2S:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体はユーロ 
ピウム（Eu）を付活剤とした希土類蛍光体で発光色は類似した赤色であった。 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体はマンガン（Mn）を付活剤とした蛍光体で発 
光色は濃赤色であったが、輝度が低く目視では発光が確認できるものの写真では発 
光が判別できない。  
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 
あ 
 
Y2O2S:Eu,Sm 
あ 
 
Y2O2S:Eu,Sm 
あ 
 
Y2O3:Eu 
 
Y2O3:Eu 
 
YVO4:Eu 
 
YVO4:Eu 
 
(Y,Gd,Eu)BO3 (Y,Gd,Eu)BO3 
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図 5 各種蛍光体シートの輝度と蛍光体塗工重量との関係 
 
グラフの横軸は蛍光体シートの蛍光体塗工重量、縦軸は線量率当たりの輝度である。 
輝度レベルは Y2O3:Eu ＞Y2O2S:Eu,Sm＞(Y,Gd,Eu)BO3 ＞YVO4:Eu の順で、 
同一種類の蛍光体では粒子径が大きいほど、また蛍光体シートの塗工重量（mg cm-2） 
が大きいほど輝度は高かった。 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体は低輝度で輝度計の検出限界以下であった 
ので記載していない。  
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図 6 各種蛍光体シートに 120 kVp ，125 mGy min-1 のＸ線を 
連続照射したときの輝度変化 
 
グラフの横軸は蛍光体シートに照射されたＸ線の線量、縦軸は各蛍光体のＸ線照射 
直後の輝度を 100 % とした相対値である。 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は線量連続照射による輝度変化はなかったが、Y2O3:Eu ， 
(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体ではＸ線の累積照射線量の増加とともに輝度が 
有意に低下し、2 Gy のＸ線照射後の輝度はＸ線照射前と比して 5～10 %低下した。  
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図 7 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体シート（粒子径 6.5 µm）の 線量率－輝度 の依存性 
 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は線量率と輝度との間に非常に良好な比例関係が見られた。 
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図 8  Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体カプセル（粒子径 6.5 µm）の管電圧依存性 
 
グラフの横軸は管電圧、縦軸は単位線量率当たりの Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の相対 
輝度で、管電圧 60 kVp のときの輝度を 100 % とした相対値である。 
120 kVp での輝度は 60 kVp での輝度より 30 % 高くなったが、 120 kVp と  
80 kVp の輝度の比は 10 % 程度であった。  
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図 9 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体に 80kVp，10 ms のＸ線パルスを照射したときの 
輝度の立ち上がり変化 
 
グラフの横軸はＸ線照射開始時を基準とした時間、縦軸は輝度が安定したとき輝度 
を 1 に規格化した相対値である。 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の輝度はＸ線照射開始後 1.7 ms 後に安定した。  
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図 10  Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の 80kVp，10 ms のＸ線パルス照射後の残光特性 
 
グラフの横軸はＸ線照射停止時を基準とした時間、縦軸はＸ線照射時の輝度を 1 
に規格化した相対値である。 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の 1/e 残光は 1.1 ms ，テーリングを含めた残光は 3.5 ms 
であった。  
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図 11  2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した蛍光体シートを 遮光状態， 
         温度 80 ℃ で静置した時の輝度回復の時間変化 
 
グラフの横軸は加熱時間、縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 %  
とした。 
80 ℃に加熱された蛍光体の輝度は、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体 
いずれの場合も加熱 1 h 後には輝度劣化前の 96～97 % 程度まで回復し、以降 
回復の効果は飽和した。  
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図 12  2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した蛍光体シートを 遮光状態， 
室温（20～25 ℃） で静置した時の輝度回復の時間変化 
 
グラフの横軸は静置時間、縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 %  
とした。 
80 ℃加熱された蛍光体の輝度は、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体 
が 1 h 後に輝度回復したのに対し、室温での輝度回復は穏やかであった。  
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図 13 2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した Y2O3:Eu 蛍光体シートに室温 
（20～25 ℃）にて光照射したときの輝度変化 
 
グラフの横軸は累積照度（J m-2）で、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の 
積である。縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
赤色、緑色、青色いずれの蛍光ランプの光照射でも輝度回復がみられ、赤色、緑色、 
青色光いずれでも回復率は遮光保管のものに比べ有意に高かった。また、輝度回復 
は 青色≒緑色＞赤色 の順で輝度回復の効果が高かった。  
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図 14  2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した(Y,Gd,Eu)BO3 蛍光体シートに 
室温（20～25 ℃）にて光照射したときの輝度変化 
 
グラフの横軸は累積照度（J m-2）で、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の 
積である。縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
赤色、緑色、青色光いずれの光照射でも遮光保管のものと輝度変化に有意差はなく、 
(Y,Gd,Eu)BO3蛍光体には光照射による輝度回復効果は認められなかった。  
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図 15 2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した YVO4:Eu 蛍光体シートに室温 
（20～25 ℃）にて光照射したときの輝度変化 
 
グラフの横軸は累積照度（J m-2）で、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の 
積である。縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
赤色、緑色光の光照射では輝度回復がみられ、赤色＞緑色で輝度回復効果に差が 
あった。一方、青色光照射では遮光保管の蛍光体には輝度回復があるのに対して 
輝度劣化が認められた。  
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図 16 新規リアルタイム患者被曝線量計の外観 
 
新規リアルタイム患者被曝線量計は本体部と蛍光体センサ部から構成され、 
蛍光体センサ部は蛍光体のＸ線センサと光ファイバーケーブルを組み合わせた 
構造とした。線量計本体部には蛍光体センサが最大 4 個まで接続可能で、 
多チャンネル同時測定が可能である。本体部にタッチパネルディスプレイを 
装備するとともにパソコンとも接続できるようにした。電源は本体内蔵の乾電池 
とＡＣアダプタの双方で駆動できるようにした。 
線量計本体部 および 
ディスプレイ画面 
計 
蛍光体センサ部 
計 
光ファイバー
ケーブル 
計 
最大 4 個のセンサが接続可能（ 写真は 2 個を接続した状態 ） 
計 
AC アダプタ 
計 
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図 17 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの管電圧依存性 
 
グラフの横軸は管電圧、縦軸は電離箱式線量計の測定値との相対値で 80 kVp  
のときの相対値を 1 とした。 
新規リアルタイム線量計、ＳＤＭとも基準となる電離箱線量計と比して若干の 
エネルギー依存性が認められた。  
 
新規線量計 
管電圧 (kVp) 
相
対
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図 18 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの線量依存性 
 
グラフの横軸は電離箱式線量計の測定値、縦軸は新規リアルタイム線量計と 
ＳＤＭの測定値である。 新規リアルタイム線量計、ＳＤＭとも電離箱線量計と 
良好な相関を示した。  
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図 19 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの線量率依存性 
 
グラフの横軸は電離箱式線量計の測定値、縦軸は新規リアルタイム線量計と 
ＳＤＭの測定値である。 
低線量率領域では新規リアルタイム線量計の方がＳＤＭより良好な線量率依存性 
を示した。  
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図 20 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの horizontal 方向の角度依存性 
 
新規線量計の角度依存性はＳＤＭに比して horizontal, vertical 方向とも若干劣る 
もののＳＤＭの 80 ～ 100 ％の範囲であった。  
 
新規線量計 
ＳＤＭ 
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図 21 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの vertical 方向の角度依存性 
 
新規線量計の角度依存性はＳＤＭに比して horizontal, vertical 方向とも若干劣る 
特性となった。また vertical 方向では新規線量計の角度依存性がやや非対称となっ 
た。  
 
新規線量計 
ＳＤＭ 
- 86 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 22 新規リアルタイム患者被曝線量計のセンサ部と光ファイバーケーブルを 
胸部ファントムに設置した時のＸ線像への映り込み 
 
新規リアルタイム線量計、ＳＤＭとも蛍光体センサ部の蛍光体がＸ線写真に 
映り込んだが光ファイバーケーブルは確認できなかった。一方、ＰＳＤでは、 
半導体検出器、金属ケーブルとも高コントラストでＸ線像に映り込んだ。  
新規線量計の 
蛍光体センサ部 
ＳＤＭの 
蛍光体センサ部 
ＰＳＤ 
半導体検出器 
ケーブル 
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図 23 初期臨床測定結果 
        新規リアルタイム患者被曝線量計とリファレンス線量計（蛍光ガラス 
線量計）の相関関係  
 
グラフの横軸は臨床で患者皮膚に貼付した新規リアルタイム線量計の測定値、 
縦軸はリファレンス線量計として新規線量計の近傍 1 cm 以内に設置した蛍光 
ガラス線量計の測定値である。 
新規線量計はリファレンス線量計と高い相関があった。  
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表 1 赤色蛍光体の用途 および Ｘ線照射による発光特性 
 
ＣＲＴ： 陰極線管（ブラウン管） 
ＰＤＰ： プラズマディスプレイ 
  
   蛍光体 励起 主な用途 
Ｘ線照射   
発光 輝度劣化  備考 
Y2O2S:Eu,Sm 電子線 CRT 発光する なし Ｘ線用蛍光体として適性あり 
Y2O3:Eu 紫外線 蛍光ランプ 発光する あり 高輝度発光するも輝度劣化 
(Y,Gd,Eu)BO3  紫外線 PDP 発光する あり Ｘ線で輝度劣化 
YVO4:Eu 紫外線 高圧水銀ランプ 発光する あり Ｘ線で輝度劣化 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn  紫外線 PDP 発光せず － Ｘ線では発光せず 
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表 2 初期臨床測定における患者データと線量データ 
 
 
 
 
 
 
      ＣＡＧ： 冠動脈カテーテル造影  (Coronary angiography) 
    ＡＢＬ： カテーテルアブレーション (Catheter ablation) 
ＤＡＰ： 面積線量積 (Dose area product)  
  Total ＣＡＧ ＡＢＬ 
 症例数 15 9 6 
 男/女 11/4 7/2 4/2 
 年齢 61.8±15.6 69.6±9.2 50.2±16.7 
 身長 (cm) 166.7±8.415.6 165.9±9.0 167.8±8.0 
 体重 (kg) 68.2±9.1 66.8±10.5 70.4±6.7 
 透視時間 (min) 20.6±16.2 8.9±4.1 38.3±9.3 
 ＤＡＰ (Gy cm2) 61.3±48.6 29.6±20.6 109.0±36.8 
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表 3 輝度劣化した蛍光体の 80 ℃ 加熱と光照射処理による輝度変化 
  
蛍光体 
80℃ 
加熱 
光照射 
青色 緑色 赤色  備考 
Y2O3:Eu 
輝度 
回復 
輝度
回復 
輝度
回復 
輝度
回復 
輝度回復効果 青色≒緑色＞赤色 
(Y,Gd,Eu)BO3  
輝度 
回復 
変化 
なし 
変化 
なし 
変化 
なし 
光照射による輝度変化なし 
YVO4:Eu 
輝度 
回復 
輝度
劣化 
輝度
回復 
輝度
回復 
輝度回復効果 緑色＜赤色 
青色光照射は輝度劣化 
- 91 - 
 
表 4 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭ,ＰＳＤの特性比較 
 
  
新規線量計 
Yes 
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図表の説明 
 
図１ 蛍光ランプの発光スペクトル 
パナソニック社 ランプ総合カタログより抜粋 
左から 赤色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･R 
緑色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･G 
青色蛍光ランプ  Panasonic FL20S･B 
 
図 2 蛍光体シートの輝度測定配置図 
Ｘ線管焦点と蛍光体シート間距離が 40 cm となる位置に輝度測定用蛍光体シートを
配置し、輝度計はＸ線によるノイズ発生を避けるためＸ線束外に設置した。 
線量測定用の電離箱式線量計を蛍光体シートと並べて配置し、蛍光体に照射されるＸ
線の線量率を測定した。 
測定は蛍光体の外光による輝度変化の影響を避けるためＸ線室を暗室状態にして行
った。（写真は明室において撮影したもの） 
 
図 3 光照射処理実験の機器配置図 
暗室内に設置した蛍光灯スタンドに赤色，緑色，青色の蛍光ランプを取り付け、それ
ぞれの波長領域の光源とした。（写真は明室において昼白色蛍光ランプを取り付けて
- 93 - 
 
撮影したもの） 
蛍光体シートを蛍光灯表面-蛍光体シート間距離が 35 mm となる位置に配置し輝度
劣化処理直後の蛍光体シートに光照射処理した。照射された光の放射照度は照度計で
測定した。 
 
図 4 透明プラスチックカプセルに封入した各種蛍光体とＸ線照射時の発光状態 
      左：明室下でＸ線を照射していない蛍光体 
      右：暗室状態で蛍光体にＸ線照射したときの発光状態 
いずれの蛍光体もＸ線照射で赤色に発光した。 
Y2O2S:Eu,Sm ，Y2O2S:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 および YVO4:Eu 蛍光体はユーロピウ
ム（Eu）を付活剤とした希土類蛍光体で発光色は類似した赤色であった。 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体はマンガン（Mn）を付活剤とした蛍光体で発光
色は濃赤色であったが、輝度が低く目視では発光が確認できるものの写真では発光が
判別できない。 
 
図 5 各種蛍光体シートの輝度と蛍光体塗工重量との関係 
グラフの横軸は蛍光体シートの蛍光体塗工重量、縦軸は線量率当たりの輝度である。 
輝度レベルは Y2O3:Eu ＞Y2O2S:Eu,Sm＞(Y,Gd,Eu)BO3 ＞YVO4:Eu の順で、同一
種類の蛍光体では粒子径が大きいほど、また蛍光体シートの塗工重量（mg cm-2）が
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大きいほど輝度は高かった。 
0.5MgF2･3.5MgO･GeO2:Mn 蛍光体は低輝度で輝度計の検出限界以下であったので
記載していない。 
 
図 6 各種蛍光体シートに 120 kVp ，125 mGy min-1 のＸ線を連続照射したときの
輝度変化 
グラフの横軸は蛍光体シートに照射されたＸ線の線量、縦軸は各蛍光体のＸ線照射直
後の輝度を 100 % とした相対値である。 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は線量連続照射による輝度変化はなかったが、Y2O3:Eu ，
(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体ではＸ線の累積照射線量の増加とともに輝度が有
意に低下し、2 Gy のＸ線照射後の輝度はＸ線照射前と比して 5～10 %低下した。 
 
図 7 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体シート（粒子径 6.5 µm）の 線量率－輝度 の依存性 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体は線量率と輝度との間に非常に良好な比例関係が見られた。 
R2 = 0.998 
 
図 8  Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体カプセル（粒子径 6.5 µm）の管電圧依存性 
グラフの横軸は管電圧、縦軸は単位線量率当たりの Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の相対輝度
で、管電圧 60 kVp のときの輝度を 100 % とした相対値である。 
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120 kVp での輝度は 60 kVp での輝度より 30 % 高くなったが、 120 kVp と 80 
kVp の輝度の比は 10 % 程度であった。 
 
図 9 Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体に 80kVp，10 ms のＸ線パルスを照射したときの 
輝度の立ち上がり変化 
グラフの横軸はＸ線照射開始時を基準とした時間、縦軸は輝度が安定したとき輝度を
1 に規格化した相対値である。 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の輝度はＸ線照射開始後 1.7 ms 後に安定した。 
 
図 10  Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の 80kVp，10 ms のＸ線パルス照射後の残光特性 
グラフの横軸はＸ線照射停止時を基準とした時間、縦軸はＸ線照射時の輝度を 1 に規
格化した相対値である。 
Y2O2S:Eu,Sm 蛍光体の 1/e 残光は 1.1 ms ，テーリングを含めた残光は 3.5 ms で
あった。 
 
図 11  2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した蛍光体シートを 遮光状態， 
        温度 80 ℃ で静置した時の輝度回復の時間変化 
グラフの横軸は加熱時間、縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
80 ℃に加熱された蛍光体の輝度は、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体い
- 96 - 
 
ずれの場合も加熱 1 h 後には輝度劣化前の 96～97 % 程度まで回復し、以降回復の
効果は飽和した。 
 
図 12  2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した蛍光体シートを 遮光状態， 
        室温（20～25 ℃） で静置した時の輝度回復の時間変化 
グラフの横軸は静置時間、縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
80 ℃加熱された蛍光体の輝度は、Y2O3:Eu ，(Y,Gd,Eu)BO3 ，YVO4:Eu 蛍光体が 
1 h 後に輝度回復したのに対し、室温での輝度回復は穏やかであった。 
 
図 13 2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した Y2O3:Eu 蛍光体シートに室温 
      （20～25 ℃）にて光照射したときの輝度変化 
グラフの横軸は累積照度（J m-2）で、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の積で
ある。縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
赤色、緑色、青色いずれの蛍光ランプの光照射でも輝度回復がみられ、赤色、緑色、
青色光いずれでも回復率は遮光保管のものに比べ有意に高かった。また、輝度回復は 
青色≒緑色＞赤色 の順で輝度回復の効果が高かった。 
 
図 14  2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した(Y,Gd,Eu)BO3 蛍光体シートに 
        室温（20～25 ℃）にて光照射したときの輝度変化 
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グラフの横軸は累積照度（J m-2）で、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の積で
ある。縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
赤色、緑色、青色光いずれの光照射でも遮光保管のものと輝度変化に有意差はなく、
(Y,Gd,Eu)BO3蛍光体には光照射による輝度回復効果は認められなかった。 
 
図 15 2 Gy のＸ線照射を照射して輝度減衰した YVO4:Eu 蛍光体シートに室温 
      （20～25 ℃）にて光照射したときの輝度変化 
グラフの横軸は累積照度（J m-2）で、放射照度（W m-2）と光照射時間（s）の積で
ある。縦軸は各蛍光体の輝度劣化処理前の輝度を 100 % とした。 
赤色、緑色光の光照射では輝度回復がみられ、赤色＞緑色で輝度回復効果に差があっ
た。一方、青色光照射では遮光保管の蛍光体には輝度回復があるのに対して輝度劣化
が認められた。 
 
図 16 新規リアルタイム患者被曝線量計の外観 
新規リアルタイム患者被曝線量計は本体部と蛍光体センサ部から構成され、蛍光体 
センサ部は蛍光体のＸ線センサと光ファイバーケーブルを組み合わせた構造とした。
線量計本体部には蛍光体センサが最大 4 個まで接続可能で、多チャンネル同時測定
が可能である。本体部にタッチパネルディスプレイを装備するとともにパソコンとも
接続できるようにした。電源は本体内蔵の乾電池とＡＣアダプタの双方で駆動できる
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ようにした。 
 
図 17 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの管電圧依存性 
グラフの横軸は管電圧、縦軸は電離箱式線量計の測定値との相対値で 80 kVp のとき
の相対値を 1 とした。 
新規リアルタイム線量計、ＳＤＭとも基準となる電離箱線量計と比して若干のエネル
ギー依存性が認められた。 
 
図 18 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの線量依存性 
グラフの横軸は電離箱式線量計の測定値、縦軸は新規リアルタイム線量計とＳＤＭの
測定値である。 新規リアルタイム線量計、ＳＤＭとも電離箱線量計と良好な相関を
示した。 
 
図 19 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの線量率依存性 
グラフの横軸は電離箱式線量計の測定値、縦軸は新規リアルタイム線量計とＳＤＭの
測定値である。 
低線量率領域では新規リアルタイム線量計の方がＳＤＭより良好な線量率依存性を
示した。 
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図 20 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの horizontal 方向の角度依存性 
新規線量計の角度依存性はＳＤＭに比して horizontal, vertical 方向とも若干劣るも
ののＳＤＭの 80 ～ 100 ％の範囲であった。 
 
図 21 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭの vertical 方向の角度依存性 
新規線量計の角度依存性はＳＤＭに比して horizontal, vertical 方向とも若干劣る特
性となった。また vertical 方向では新規線量計の角度依存性がやや非対称となった。 
 
図 22 新規リアルタイム患者被曝線量計のセンサ部と光ファイバーケーブルを 
       胸部ファントムに設置した時のＸ線像への映り込み 
新規リアルタイム線量計、ＳＤＭとも蛍光体センサ部の蛍光体がＸ線写真に映り込ん
だが光ファイバーケーブルは確認できなかった。一方、ＰＳＤでは、半導体検出器、
金属ケーブルとも高コントラストでＸ線像に映り込んだ。 
 
図 23 初期臨床測定結果 
     新規リアルタイム患者被曝線量計とリファレンス線量計（蛍光ガラス線量計） 
の相関関係  
グラフの横軸は臨床で患者皮膚に貼付した新規リアルタイム線量計の測定値、縦軸は
リファレンス線量計として新規線量計の近傍 1 cm 以内に設置した蛍光ガラス線量
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計の測定値である。 
新規線量計はリファレンス線量計と高い相関があった。 
 
表 1 赤色蛍光体の用途 および Ｘ線照射による発光特性 
ＣＲＴ： 陰極線管（ブラウン管） 
ＰＤＰ： プラズマディスプレイ 
 
表 2 初期臨床測定における患者データと線量データ 
ＣＡＧ： 冠動脈カテーテル造影  (Coronary angiography) 
ＡＢＬ： カテーテルアブレーション (Catheter ablation) 
ＤＡＰ： 面積線量積 (Dose area product) 
 
表 3 輝度劣化した蛍光体の 80 ℃ 加熱と光照射処理による輝度変化 
 
表 4 新規リアルタイム患者被曝線量計とＳＤＭ,ＰＳＤの特性比較 
